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 Norfloxacin (NFLX) was administered to outpatients and inpatients with urinary tract 
infections at our department. Clinical efficacy and safety were evaluated in 50 patients by 
the criteria for evaluation of clinical efficacy of antimicrobial agents on urinary tract in-
fection. 
   Overall clinical efficacy for 17 cases with acute  simple, cystitis was excellent in 13 cases, 
moderate in 4 cases with an effectiveness rate of 100 %. The overall clinical efficacy for 33 
cases with chronic complicated UTI was excellent in 18 cases, moderate in 6 cases and poor 
in 9 cases with an effectiveness rate of 73%. 
   The eradication rate of 21 strains from acute simple cystitis patients was  100%. Forty 
four out of 60 strains from chronic complicated UTI patients were eradicated and the 
eradication rate was 73%. 
   Neither subjectivenor objective adverse reactions were observed in 50 patients. Abnor-
mal changes in laboratory tests were found in 8 patients, but were probably not related to 
NFLX administration. 
   Judging from these results, NFLX is considered to be an effective and safe antibacterial 
for the treatment of UTI. 
Key  words  : Urinary tract infection (UTI),  Norfloxacin (NFLX)
緒 言
杏 林製 薬 中央 研 究所 で 開発 され たNorfloxacin(以
下NFI・Xと 略 記)は,1962年Lesherらに よ り合 成
され たNalidiXicacid(NA)に端 を 発す る 一 連 の
Pyridonecarboxylicac{d系抗 菌 剤 の ひ とつ で あ り,







































































腺摘出術後2例,前 立腺癌2例,回 腸導管2例 などが
















mgで あった,UTI研 究会のUTI薬 効 評価 基準
(第2版および補遺)4・5)によれば,単 純性尿路感染症















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































※ ※ ※ ※CCP:Chroniccomplicatedpyelonephritis
※ ※ ※ ※ ※CCC=Chroniccomplicatedcystitis


















































































疹などの皮膚症状,頭 痛 ・浮腫 ・熱感などの一般全身













個々について,年齢,性 別,疾 患名,1日 投与量およ
び投与期間,NFLX投 与前後の自覚症状の推移,膿
尿の推移,尿 中細菌の推移(N肌Xに 対する感 受
性),UTI薬効評価基準による総合臨床効果,主 治医
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otal17 13 4 17/17(〃)
Table9.








































































































Totat 21 21(100%) 2(100%)
※:regardlessofbacterialcount
freundiiは各1株 で あ っ た.以 上 の21株 の う ち グ ラ ム
陰 性 桿 菌 は16株(76%)で あ り,グ ラ ム 陽 性 球 菌 は5
株(24%)で あ っ た.NFLX投 与 に よ る これ ら起 炎
菌 の 消 失 率 は100%で あ り,投 与 後 出 現 細 菌 と し て は
α一hem・ウ痂strePt・C・cci,Candidαが 各1株 づ っ 認 め ら
れ た.
複 雑 性 尿 路 感 染 症33例 に つ い て はTablelIに 示
し た が,起 炎 菌 と し て はEnterecoccus11株が も っ と も




3株,A・i・ ・t・b・・tercal・・aceti・usva・・ nit・at… α一
hemol)ticstrePtococciカミ各2株 の 順 で あ り,他 は
ProteUSvulgalis,StrePtOCOCCUSmitis,(]itrobacterfre-
undii,Enterobactercloacae,PseudomonaseePacia,Ser-
ratialiguefaciens,(]andidaの各1株 で あ っ た.以 上
の60株 の う ち グ ラ ム 陰 性 桿 菌 は39株(65%)で あ り,
グ ラ ム 陽 性 球 菌 は20株(33%)で あ っ た 。NFLX投
与 に よ り こ れ ら 起 炎 菌60株 の う ち44株 が 消 失 し消 失 率
は73%で あ っ た.




liguefaciensの8菌種 で は 消 失 率 が100%で あ っ た が ,
1512
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あ り,ProteusmirabilisではIOO%存 続 し た.グ ラ ム
陽 性 球1菊 で はStdPhorlOCOCCUSepideプmidis,StteptOCOCCUS
agalatiaeおよ び α一hemol7ticstrePtococciカミ消 失 率100
%,Enterococcus82%であ っ た が}α 一hemol■ticstreP-
tococciの1菌種 で あ るStrePtococcusmitisでVま100%
存 続 した.
投 薬 後 出 現細 菌 と して はSerratiamarcescens2株,
Proteusvulgalis,Candida,unidentifiednon-F
GNRs(い わ ゆ る ブ ドウ 糖 非 発 酵 グ ラ ム陰 性 桿 菌
gram-negativeglucosenon-fermentativebacilli)
が 各1株 つ つ認 め られ た.


















































































































































































































































































































総 合 臨 床 効 果(有 効 率)と の 関 係 に つ い て,感 受 性 の
記 載 の あ き ら か な35株 に つ い て 検 討 す る と(Table
I2),感 受 性(十 十 十)は,E.coli12株,Klebsiella
Pneumoniae3株,Serratialiauefaciens,Pseudomonas
aeruginosa,StaPh]lococcusepidermidis,Proteusmirabilis
各1株 の 計19株 で あ り,こ の う ちProteusmirabilis
1株 を 除 く18株 が 消 失 し,消 失 率95%,有 効 率 は48%
で あ っ た 。 感 受 性(++)はE.coli,Staph■IOCOCCUS
epidermidis,Pseudomonasaeruginosa,EnterOCOCCUS,
Citrobacterfreundiiカミ各1株 の 計5株 で あ り,消 失 率,
有 効 率 共 に100%で あ った.感 受 性(+)はSerratia
marcescens2株,Pseudomenasaerugin・sa,Enterococcus,
StrePtococcusagalactiae,α一hemvlyticstrePtococci各1
株 の 計6株 で あ り,Serratiamarcescens1株とPseu-
domonasaeruginosaユ株 が 存 続 し,消 失 率67%,有 効
率e2SO%で あ っ た,感 受 性(一)で はE.coli,Citro-
bacterfreundii,Serratiamarcescens,Enterococcus,
Pseudomonasaeruginosa各1株の 計5株 で あ り,Ser-
ratiamarcescensI株とEnterOCOCCUS1株が 存 続 し ,
消 失 率,有 効 率 共 に60%で あ った.以 上 よ りDisk法
の 信 頼 性 と い う 問 題 点 も あ る が,Disk法 に よ る 感 受
性,消 失 率,有 効 率 の3者 の 間 に は,一 応 の 密 接 な 関
係 が 認 め ら れ た.
3)副 作 用
下 痢,発 疹,め ま い な ど の 自 ・他 覚 的 副 作 用 は,今
回 対 象 と し た50例 で は1例 も認 め られ な か っ た.臨 床
検 査 値 へ の 影 響 に つ い て は,Table13に 示 し た ご と
く,複 雑 性 尿 路 感 染 症33例 の うち13例 に お い て,
NFLX投 与 前 後 で比 較 検 討 した.8例(caseNo.3,
9,16,18,19,27,30,31)に21件の検 査 値 悪 化 が認 め られ
たが,cascNo.3,9,16,30,31のGOT,Al-P,BUN,
creatinineの上 昇 は,い ず れ も基 礎 疾患 で あ る癌 腫
の肝 ・骨 転 移 や 局所 進 行に よる尿 路 閉 塞 が 関与 してい
る と思 わ れ た.ま たcaseNo.27はHbs-Ag陽 性 症
例 で あ りGOT,GPTの 上 昇 はB型 肝炎 が関 与 して
い る も の と思 わ れ た.caseNo.18のHb,Htの 低
下,caseNo.19のGPTの 軽 度 上 昇 に つ い ては,両

















萬谷 ・ほか:尿 路感染症 ・NFLX
り・ とくに複雑性尿路感染症においては,E.coli以外























性がない.4)NFLXのDNA合 成 阻害 作 用は





















































が より強 く反映するのではないか と思われた.
投与量による治療効果への影響すなわちdoscres圏
ponseについて,熊 本3)は急性単純性 膀胱炎では病













の有 無 でわ け る と,カ テ ー テル 留 置例 で400mg投
与 は4例,600mg投 与 は5例,非 留 置 例 で400mg
投 与 はIO例,600mg投 与 は12例で あ り,そ の 有 効 率
は・各 々順 に25%,80%,]OO%,67%とな り,カ テー
テ ル留 置 例 で は600mg投 与 群 の 有 効 率,非 留 置 例
では400mg投 与 群 の有 効 率 が それ ぞれ 高 い とい う
結 果 とな った.こ れ は カ テ ー テル 留 置 例 で400mg投
与 の4例 の うち,無 効 と判 定 した3例 が 尿 路 悪 性 腫 瘍
を基 礎 疾 患 とす る混 合 感 染 で あ った ことが,そ の有 効
率 を い ち じる し く低 くした 原 因 とな っ て い る,複 雑 性
尿 路 感 染 症 の場 合 は そ の病 態 が複 雑 化 し てお り,単 に
投 与 量 そ の ものが 有 効 率に 関 係 して い る とは 考 え に く
い と思 わ れ た.
細 菌 学 的効 果 に 関 して は,急 性 単 純 性 膀 胱 炎17例の
起 炎 菌21株の消 失 率 は100%で あ った.西 村1)の全 国
集 計(435株)でも消 失 率90.0%であ り,各 施 設 ご との
報 告9)をみ て も消 失 率94～100%と,NFLXの す ぐ
れ た除 菌 効 果 が 認 め られ た.複 雑 性 尿 路 感 染 症33例で
は 起炎 菌60株の うち44株が 消 失 し消 失 率 は73%で あ っ
た.主 な菌 種 の 消失 率 をみ る と,グ ラ ム陰性 桿 菌 で は
E・coli6株,1(lebsiellaPneumoniae4株,non-F
GNRs4株(Pseud・monasmaltoPhilia3株,Pseudo-
monascePacia工株)な どが 消失 率100%とす ぐれ た 除
菌 効果 を認 め た.Pseudomenasaeruginosa9株の 消 失
率 は56%であ り,Serratiamarcescens7株では 消 失 率
が43%で あ った.ま たProteusmirabilis3株は100%
存 続 した.グ ラ ム陽性 球 菌 ではStaPh]1・c・ccusepider・
midis3株,StrePt・c・ccusagalactiae3株,a-hem・iptic
strePt・c・cci2株が 消失 率100%であ りEntr・coccusI1株
も消失 率82%とす ぐれ た除 菌 効果 を認 めた.西 村1)の
全 国集 計(467株)で は 消 失 率67.9%であ った.Pseu-
domenasaeruginosaの消 失 率 は54.7%であ り,ま た
Serratiamarcescensの消 失 率 は41.1%であ り,わ れ わ
れ の成 績 と同 様 の傾 向 を 認 め た.Pseudomonasaerug-
inosa,Serratiamarcescensの消 失 率 は ,invitroの抗
菌 力 の成 績2)程で は なか った が,と くにPseudomonas
aeruginosaに対 して は 第3世 代Cephem系 で も っ と
も抗 緑 膿 菌作 用 が強 い と され るCefsulodin(CFS),
Cefoperazone(CPZ)の消失*・60%s・n)に匹 敵 す る
ほ ど で あ り,本 剤が 経 口剤 であ る こ とを考 慮 す れ ば 満
足 す べ き除菌 効 果 で あ る と思 わ れ た,
NFLXの 副 作 用 に つ い て は,斉 藤1)が2,062例を 集
計 して報 告 して い る.そ れ に よる と副作 用 の発 現 頻 度
は78例(3.8%),97件(4.7%)であ り,女 性 に 多 い
傾 向 を示 した とい う.発 現 症 状 と して は 胃部 不 快 感,












思われる.ま た,従 来 よ りPyridonecarboxylic
acid系抗菌剤は,急 性尿路感染症および それ らの後
療法,慢 性複雑性尿路感染症に対する維持療法に適当































萬谷 ・ほか:尿 路感染症 ・NFLX
(33%)であ った.NFLX投 与に よる 細 菌 消 失 率 は
73%であ った.
8)Pseudomonasaeruginosaでは56%,Serratia
marcescensでは43%の 消失 率 を認 め た.
9)Disk法に よるNFLXの 感 受 性 と細 菌 学 的 効
果(消 失 率)お よび総 合臨 床 効果(有 効 率)と の間 に
は,密 接 な 関 係 が認 め られ た.
10)50例の全 症 例 に つ い て 自 ・他 覚 的 副 作 用 は ま っ
た く認 め られ な か った.臨 床 検 査 値 の悪 化 は8例21件
に認 め られ た が,NFLXの 投 与 とは 関 係 が な い もの
と思わ れ た.
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